The Investigation of Emotional Inhibition and Recognition in Patients with Obsessive-Compulsive by قمری گیوی, حسین et al.
 9 
  ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺺ ﺑﺎزداري و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫ
  ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮي
  19/1/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                                                                             09/11/01: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
  
  ****ﻣﻮﺣﺪ ، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺻﺎدﻗﻲ***ﺑﺮﻫﻤﻨﺪ ، اوﺷﺎ**، ﺣﺴﻦ اﻳﻤﺎﻧﻲ*ﮔﻴﻮي ﺣﺴﻴﻦ ﻗﻤﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ي اﻋﻤﻠـﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  -ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎزداري و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ي ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﻴﻤـﻪ  51-54ﻲ ﻋﻤﻠـﻲ در داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨ  -ي آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي  ﺟﺎﻣﻌﻪ :روش
. ده ﺑﻮدﻧـﺪﻫـﺎي و ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺸـﺎوره ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮ  ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 9831ي اول ﺳـﺎل  و ﻧﻴﻤـﻪ 8831دوم ﺳـﺎل 
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دادﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ ﺳـﺎﻟﻪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ  51-54ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ و  ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ 08ﻧﻔـﺮ و در ﻣﺠﻤـﻮع  04ﮔـﺮوه  از ﻫـﺮ
، آزﻣـﻮن ايآزﻣـﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎن ﭼﻬـﺮه  ،ﺠـﺎن آزﻣـﻮن ﺑـﺎزداري ﻫﻴ  ﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣﻮدﻧﻴ. دﺳﺖ ﺑﺮﺗـﺮي ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﺟـﻮر ﺷـﺪﻧﺪ 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ روش .ﺷﺪﻧﺪ
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد  داري، ﺿﻌﻴﻒ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد وﺳﻮاس در ﺑﺎزداري  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از  .ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ  داري ﺿﻌﻴﻒ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس در ﺑﺎزداري و :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻤﻠـﻪ ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷـﻴﻮع ﻧﺴـﺒﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آن، از ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاس
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﺟﺎﻟـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از اواﻳـﻞ 
. ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳـﺖ  ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ﻧﻈﺮ روان
ي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت درﺑﺎره ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺷـﺪه  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ي آن از ﻃﺮف روان اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه
اﺳﺖ، ﻧﻪ از ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺤﻜﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ و 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ . ﺛﺮي ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺆﻧﻪ ﺑـﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣ ـ
ﺑﺮداﺷﺖ رواﻧﻜﺎوي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺘـﺪرﻳﺞ آﺷـﻜﺎرﺗﺮ ﺷـﺪه و 
ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺎﺷـﻲ از آن دﻳـﺪﮔﺎه در اﺻـﻼح و  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ روش
ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮﺷـﺶ 
ﺎرﭼﻮب ﻫﺎي وﺳﻮاس در ﭼ ﻬﺖ ﻓﻬﻢ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺪﻳﺪهﺟﺪﻳﺪ در ﺟ
ﺑـﺎ  1ﻋﻤﻠـﻲ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ﻓﻜـﺮي  .دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ  ﻫﺎ و اﺟﺒﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ وﺳﻮاس
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﺮده و اﻏﻠﺐ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد روزاﻧـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺗـﺪاﺧﻞ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎ، اﻓﻜﺎر، ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺎﻧﻪ وﺳﻮاس
اﺟﺒﺎرﻫـﺎ ﻳـﺎ . رﺳـﻨﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻣﻌﻨـﻲﺑـﺮاي ﺷـﺨﺺ ﺑـﻲ 
، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻋﻤـﺪي و ﻳـﺎ اﻋﻤـﺎل ذﻫﻨـﻲ 2ﺗﺸﺮﻳﻔﺎت
ﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي ﺑـﻪ وﻗـﻮع ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس 
ﻋﻤﻠـﻲ در  -ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي . [1] ﭘﻴﻮﻧﺪﻧﺪ ﻣﻲ
درﺻـﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده  3ﺗـﺎ  2ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﻠـﻲ 
ﻜﻞ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻌﺪ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟ. ﺷﻮد ﻣﻲ
و  [1] اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ردﻳﻒ ﭼﻬﺎرم آﺳﻴﺐ زاﻳﻲ ﻗـﺮار دارد ﻓﻮﺑﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ
ي اﻗﺘﺼﺎدي ﺻﺮف  ي ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖ
 0991ﻋﻤﻠـﻲ در ﺳـﺎل  -ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاﺳﻲ ﻓﻜﺮي
 .[2] ﻣﻴﻠﻴـﺎرد دﻻر ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ  8/4در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪود 
ﺟﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﻴـﺎن روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ و
ﻫـﺎي اﻳﻦ روﻳﻜـﺮد ﺑـﺮ ﭘـﺮدازش  روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺑﺨﺸـﻲ از اﻳـﻦ ﭘـﺮدازش ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﺳـﻄﻮح . دارد 3ذﻫﻨﻲ
. [3] ﺷـﻮد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر و ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ ﻓﻌﺎل ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  4ي ﺳـﻮﮔﻴﺮي  اﻳﻦ ﭘﺮدازش اﻏﻠﺐ زﻣﻴﻨﻪ
اﺳﺎﺳﺎً اﺧﺘﻼل در  .آورد ﺠﺎﻧﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻫﺎي وﻳﮋه ﻫﻴ ﻧﺸﺎﻧﻪ
                                                 
 redrosid evislupmoc-evissesbo -1
 lautir -2
 gnissecorp latnem -3
 saib -4
اﺳﺖ، ﻛﻪ در آن اﺷـﺨﺎص اﻓﻜـﺎر، ﻋﻘﺎﻳـﺪ،  5ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ي ﻣﺰاﺣﻤـﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ و ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺗﺸـﻮﻳﺶ ﻛـﺮده و ﺣـﺬف ﺷـﺎن  ﻣﻲ
ﻣﺪارك زﻳـﺎدي وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﭘـﺮدازش  .[4] ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
. اﺳﺖ 6ﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲﻫﺎي ﻣﻬ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﺨﺶ
ﺮد ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺮح ﻛ 7ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل راﭼﻤﻦ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﺷـﻮد  ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﻗﺺ ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ
ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ در ادﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ 
زش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﭘـﺮدا  اﺻـﻄﻼح  .[5ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ] ﺷﻮد ﻣﻲ
زاي زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓـﺮدي از ﺣـﻮادث اﺳـﺘﺮس  ﺷﻴﻮه
اﻏﻠﺐ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴـﺰ، ﺣـﻮادث  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
اﻓﺘـﺪ، ﺷـﺎن اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ آزار دﻫﻨﺪه را ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻞ ﻳﺎ ﭘـﺮدازش  ﭘﺮدازش ﻣﻲ
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، و ي ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﻫﺎﻳﺸﺎن  اﻓﺮاد در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺪاﺧﻞ اﺣﺴﺎس
ﻣﻨﺠـﺮ  ﻟﻪﺄدﻫﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ي ﻫـﺎي روزﻣـﺮه روي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد ﻣﺸـﻜﻞ در ﺗﻤﺮﻛـﺰ 
ﻫﺎﻳﻲ دروﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎ داده ﻫﻴﺠﺎن .[6] ﺷﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻘـﺪم ﮔﺬارﻧﺪ و در واﻗ ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰه و رﻓﺘﺎر اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده. ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻪ ﻫﻴﺠـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي زﻳـﺮﻳﻦ ﻗﺸـﺮ ﻣـﺦ ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اي از ﭘـﺮدازش داﻣﻨـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ  ﺷﻮد و ﻣﻲ ﻣﻲ
و  01و ﻗﻀﺎوت [7] ،9، ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺣﺎﻓﻈﻪ8ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ
زش از دﻳـﺪ روﻳﻜـﺮد ﭘـﺮدا . [8] اﺛـﺮ ﺑﮕـﺬارد  11ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫـﺎي ﻟﻔـﻪ ﺆاﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎزداري و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺟـﺰء ﻣ 
ﭘﺮدازش ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑـﺎزداري . ﮔـﺬارد ﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﺄدو ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﺗ  ـ
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺮاز ﻋﺎﻃﻔﻲ ﭼﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ارادي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  21ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
. [9] ﺷـﻮد  ﺑﺎزداري ﻓﻌﺎل و ﭼﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ارادي اﻃﻼق ﻣﻲ
ي ﺑـﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ  [01] 31ﻧﺠﺎرﻳـﺎن  و راﺟﺮ
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ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺎزداري و ﺳﺮﻛﻮب ﻫﻴﺠﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﺪه، ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻓﻌـﺎل . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺷﻮد؛ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
 -در روﻳﻜـﺮد ﺑـﺎزداري  .[11] ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزداري ﻓﻌﺎل اﻓﻜﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت و  ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲ1ﻣﻮاﺟﻪ
زا ﺑ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺧ ــﺎﻃﺮات آﺳــﻴﺐ  و ﺗﻜﺎﻧ ــﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺎز دارد و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺗﺮاﻛﻤـﻲ را 
در ﺑﺪن ﮔﺴﺘﺮش داده، آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري را اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ . [21] دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﮔـﺮي  2ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و ﻧﺸﺨﻮار
در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  4و اﺳﻨﺎدﻫﺎي دروﻧـﻲ  3ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ
ﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﺑ  ـ [31] ﺷﻜﺴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﮔﺮ ﺑـﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ . ﺷﻮد ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
 ﻛﻨﺪ ﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻛﻢ ﻣﻲﻣﺰﻣﻦ و اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﻳ
ﺑﻬﺒـﻮدي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ  اﻓﺰاﻳﺶدر  و [41]
ﻧﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ زﻳـﺎد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  5اي ﺗﻨﺶ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
ﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻤ ﺑﺎزداري .[51] ﻧﻘﺶ دارد
ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻧﺸـﺨﻮار  ي اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن رواﻧﻲ را ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
ﻗﺮار دﻫﺪ و  ﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔ ذﻫﻨﻲ درﺑﺎره
 .[61] در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد
ﻲ، ي ذﻫﻨ ـﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎزداري ﺗﺠﺮﺑـﻪ  [71] 6ﺑﺎﺗﻠﺮ
دﻫـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻲ  ﻫﻴﺠﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ و اﮔـﺮ ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آﺷﻔﺘﮕﻲ روان
ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻠﻖ ﻃﻮر ﻧﻈﺎﻣﺪار ﺑﻪ ﻛﺎر رود ﻣﻲ
اي را ﻛـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و رواﺑﻂ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ، ﻣﺤﺪود ﻛﻨﺪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎزداري در اﺑـﺮاز ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  [31]ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ 
 ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ 
. ﺷـﻮد ﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﻲ ﻴﺖ ﺳـﻤ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟ
اﮔﺮ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ و اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و  ﻳﻜﻲ .[41] ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻛﻢ 
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 .اﺳـﺖ  7ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻮاﻧﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺟﻨﺒـﻪ  8اي ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه
ﺗـﻮاﻧﺶ  .[81] ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ
 رﻣﺰﮔﺸـﺎﻳﻲ  و ﻛﺸـﻒ  ﺛﺒﺖ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ،
ﺗﻈـﺎﻫﺮات  ﻣﺜـﻞ  آن ﺑﻴـﺎن  و ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺎم
ﺗـﻮاﻧﺶ . ﺷـﻮد آﻫﻨـﮓ ﺻـﺪا ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ  و اي ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻬﺮه
اي از ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﻚ اﺻﻄﻼح ﺟﺎﻣﻌﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ داﻣﻨـﻪ 
اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ  ﺗﺮﻳﻦ اي ﻳﻜﻲ از ﭘﺎﻳﻪ. ﺷﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  اي ﻫﻴﺠـﺎن  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه 9ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻬـﻢ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  [81] 01دﻧﻬـﺎم
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪ و اﺳـﺎس ادراﻛـﻲ ﺑـﺮاي ﻓﻬـﻢ آﺗـﻲ  ﻣﻲ
ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ آن را ﭘﺎﻳـﻪ و زﻳﺮﺑﻨـﺎي ﻓﻬـﻢ و 
ﻤﻴﺖ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻫ. داﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻏﻠﺐ ﻫﻴﺠﺎن رﺷﺪ
 11ﮔﻴﺮي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺤﺚ اﻧﺪازه اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻲ
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻏﻠﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ﺗـﻮاﻧﺶ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  .[91] ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه
ي ﺗﺠﺮﺑـﻪ : ﻧـﺪ ا هﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻛـﺮد  3را در داﺧﻞ 
ﺗـﻮاﻧﺶ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  .ﻫﻴﺠﺎن، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻫﻴﺠـﺎن و ﻓﻬـﻢ ﻫﻴﺠـﺎن 
ﻠﻲ ﻣﻬـﻢ در ﻓﻬـﻢ ﻫﻴﺠـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻠﻮﻳﺤﺎت ﺧﻴ
ﻋﻤﻠﻲ دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻨﺼـﺮ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ي در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮدازشﻛﻠﻴﺪ
ي اﻧﺴـﺎن از  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻲ ﺑﺮده .آﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . [02] اي اﺳـﺖ  ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه
اي را ﺑـﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ ادراك  اي ﭘﺎﻳﻪ ﺮات ﭼﻬﺮهﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻈﺎﻫ
 .[81] ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد، ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲ 
در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ــﻲ  21ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﺑ ــﺮ ﻧﻘ ــﺶ آﻣﻴﮕ ــﺪال 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﻛﻨﻨـﺪ اي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﭼﻬﺮه
ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺸﻜﻞ زﻳـﺎدي در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﺑﺎ آﺳـﻴﺐ آﻣﻴﮕـﺪال دو ﻃﺮﻓـﻪ،  دارﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺑﻴﻤﺎران
ﺷﻮد، اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ي ﺑﻴﻤـﺎران داراي دو ﻃﺮﻓـﻪ  31اﺳﺖ ﻛـﻪ آﺳـﻴﺐ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣـﭗ 
آﺳﻴﺐ آﻣﻴﮕﺪال و ﻳﺎ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺮ دو 
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ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ راﺳـﻞ،  [12] ﻫﻴﺠﺎن ﺗﺮس و ﺧﺸﻢ را دارﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺷـﺎدي،  ن، ﻫﻴﺠـﺎ [22] 1دوﻟـﺰ  -ﺑﺎﭼﺎروﺳﻜﻲ و ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز
ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ، ﺧﺸــﻢ و اﺣﺘﻤ ــﺎﻻ ًﺗﻨﻔ ــﺮ و ﺗﻌﺠــﺐ ﻣ ــﻲ 
ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ . اي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬـﺮه 
ﺑـﺮاي . ﺷـﻮد  ﻣﻲي ﻧﻮزادي ﺷﺮوع  اي از دوره ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه
ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮات  [32] 2ﻣﺜﺎل، داروﻳﻦ
م رﺿﺎﻳﺖ اي ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﺎدر ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ اﺧﻢ آن از ﻋﺪ ﭼﻬﺮه
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻄﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﺷـﺮوع  ﺷﺮوع ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻛﻼﻣـﻲ و اي ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﻳـﻪ  ﺑﻪ ﻓﻬﻢ ﺗﺪاﻋﻲ
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮدن  .ﺪﻛﻨـ ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬـﺮه 
ي  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه. ﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻔﺘﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ﺑﻴﻤﺎري
، [12] 3ﻫـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻛـﻪ اﻓـﺮاد داراي اﻳﻦ اﺳـﺖ 
دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻞ در  [52] 5و ﺳـﻨﺪرم داون [42] 4ﺴـﻴﺎدﻳﺴﻠﻜ
ي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ در ﺣﻮزه. اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻬﺮه
اي، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻐـﺰي در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎن ﭼﻬـﺮه 
در ﺑﻴﻤـﺎران  6ﺷﻮاﻫﺪي را در ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻗﺸﺮ اورﺑﻴﺘﻮﻓﺮوﻧﺘﺎل
اﻳﻦ در . [62] آورد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻋﻤﻠﻲ  -ﻓﻜﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاس 
 7ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺮﺗﻜﺲ ﭘﺮه ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺑﺎزال و ﻧﺘﺮوﻣﻴـﺪﻳﺎل 
ﻫﺎي ﻓـﺮدي در  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻜﺎن
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در  .[72] ﺗﺠﺎرب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻧﻘـﺶ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﻛﻪ اﺳﺖ،  [82]ﻫﺎي اﺳﭙﺮﻳﻨﮕﻞ ﻣﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪراﺳﺘﺎي 
 .زﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺰﺟﺎر و ﻧﻔـﺮت ﻧﺸـﺎن داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺎ ﻧﻘﺺ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ  ﻋﻤﻠــﻲ -اﺧــﺘﻼل وﺳــﻮاس ﻓﻜــﺮي ﺑﻴﻤــﺎرن 
 دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً  اي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﭼﻬﺮه ﻛﺎﺳﺘﻲ
در ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ  8ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪروم ﻧﻘـﺺ وﺳـﻴﻊ ﺣﺎﻓﻈـﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺺ . ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ  -ﻓﻜﺮي
ﻼل وﺳـﻮاس اﺧﺘﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ در 
 [03]در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  .[92] اﻧـﺪ را ﻣﻄﺮح ﻛـﺮده  ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮي
روي اﺧ ــﺘﻼل  ﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻘــﺺ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳــﻲ ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــ
و ﺣﺎﻓﻈـﻪ  9اﺟﺮاﻳـﻲ  ﻛـﻪ ﻧﻘـﺺ  آﺷﻜﺎر ﺷـﺪ  وﺳﻮاﺳﻲ ﻓﻜﺮي
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در ﺑﻴﻤـﺎران  01ﺑﻌﻼوه ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎن 
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .وﺟـﻮد دارد  ﻋﻤﻠـﻲ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي 
ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﻧﻔﺮت و  ﻛﺎﺳﺘﻲوﺟﻮد  دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ
ﻋﻤﻠﻲ ﮔـﺰارش  -ﺑﻴﺰاري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻋﻤﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .[13] ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و رﻓﺘـﺎر آﺷـﻜﺎر و ﻧﺎآﺷـﻜﺎر ﺗﻜـﺮاري ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺷﻮد، ﻧﻘﺺ در ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﺮدازش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻪ اﺑﻬـﺎم ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ
اﺻـﻠﻲ ﻛـﻪ در  ﺳﺆالﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺑﺎزداري و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺒﻠﻮر اﺳﺖ، در اﻳـﻦ 
ﻛﺎﺳـﺘﻲ در  آﻳﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻪ وﺿﻴﻌﺘﻲ ﻗﺮار دارد؟
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد  ﺠﺎنادراك و ﺑﺎزداري ﻫﻴ
  دارد؟
  روش
 روش ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﻧـﻮع ﭘـﺲ  :ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮح
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -ﻲروﻳﺪادي ﻋﻠّ
ي اﻓـﺮاد داراي  ي آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ :آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ
ي زن و ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 54ﺗﺎ  51ي ﺳﻨﻲ  داﻣﻨﻪ
ﺑ ــﻪ  9831ل ﺳ ــﺎل ي او و ﻧﻴﻤ ــﻪ 8831ي دوم ﺳ ــﺎل  ﻧﻴﻤ ــﻪ
ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣ ـﺎﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و از اﺧـﺘﻼل  ﻣﺸﺎوره
اﻓـﺮاد ي ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻧﻴـﺰ ﻛﻠﻴـﻪ ي  ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺮدﻧﺪ وﺳﻮاس رﻧﺞ ﻣﻲ
ﺳـﻦ، ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﻟﻢ زن و ﻣﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﮔـﺮوه آزﻣ ـ 11و دﺳﺖ ﺑﺮﺗﺮيﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،ﺟﻨﺲ
 08در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ  .ﻧﺪﺷﺪ ﺳﺎزي ﻫﻤﺘﺎ
ﻧﻔﺮ از اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  04ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﺳﺖﻧﻔﺮ 
ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ  04ﻋﻤﻠﻲ و  -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ي آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه . ﻧﺪﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
آﻣـﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ي در دﺳـﺘﺮس از ﺑـﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﺪب ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎ
  :اﺑﺰار
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ] 31راﺟﺮ و ﻧﺸﻮور :21ﻣﻬﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -1
را  1(QCE) ﻣﻬﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي  ﺳﺎﺧﺘﺎر اوﻟﻴﻪ[ 01
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اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ  [01] ﺗﻨﻈﻴﻢ و راﺟﺮ و ﻧﺠﺎرﻳﺎن
آن ي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻓـﺮم ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪه . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺎده  65ﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس و ﻣﺬﻛﻮر ﭼﻬﺎر زي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، : ﻫﺎي آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس. دارد
ﻣﻬﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜـﺮي ﻳـﺎ ﻣـﺮور ذﻫﻨـﻲ و ﻣﻬـﺎر 
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ  ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﻣﺎده دارد 41ﻫﺮ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس  .2ﺧﻮش ﺧﻴﻢ
درﺳـﺖ آن، ي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ  "ﻏﻠﻂ"و  "درﺳﺖ"ﻣﻮاد، 
 .ﮔﻴـﺮد ﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ ﺻﻔي  ﻏﻠﻂ آن، ﻧﻤﺮهي  و ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ 1ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  [23] اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ رﻓﻴﻌـﻲ ﻧﻴـﺎ 
 ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و
ﻫـﺎي ﺑـﺎزداري ﻣﻘﺪار آن ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس و زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻬﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜـﺮي و ﻣﻬـﺎر ﺧـﻮش 
دﺳـﺖ ﺑﻪ  0/85و  0/77، 0/67، 0/07، 0/86ﺧﻴﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ و ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
  .از زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻴﺠـﺎن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ  :ﭼﻬـﺮه ﻫﻴﺠـﺎن ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ  -2
اﺻـﻼح ﺷـﺪه از آزﻣـﻮن درك ي  اي ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻧﺴـﺨﻪ ﭼﻬـﺮه
 ايآزﻣـﻮن درك ﭼﻬـﺮه  .[33] دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﺑ 3اي ﭼﻬﺮه
ﻫﻴﺠـﺎن ﭘﺎﻳـﻪ  6دﻫﺪ ﻛـﻪ از  ا اراﺋﻪ ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ر ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻜﺲ
ﻳﻌﻨﻲ ﺧﺸﻢ، ﻧﻔﺮت، ﺗﺮس، ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﻲ، ﻏﻢ و ﺗﻌﺠـﺐ ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
و در ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺪت ﺗﻈـﺎﻫﺮات  ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن .اي وﺟﻮد دارد ﭼﻬﺮه
  .[43] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/58ي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  آزﻣﻮن در ﻓﺎﺻﻠﻪ
 :4ﻟﻲزﻋﻤﻠــﻲ ﻣــﺎد  -يوﺳﻮاﺳــﻲ ﻓﻜــﺮ ي  ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ -3
ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﺎدﺳـﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  -وﺳﻮاﺳـﻲ ﻓﻜـﺮيي  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻧـﻮع و  [53] 5راﭼﻤﻦﻫﺎﺟﺴﻮن و 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖي  ﺣﻴﻄﻪ
ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ درﺳﺖ و ﻧﻴﻤﻲ  03ﺷﺎﻣﻞ 
اوﻟﻴـﻪ در  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ ﻏﻠﻂ ﻣﻲ
 05ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ را از  05ﻟﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ زﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ . ﺪﻳ ـﺪ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧﻤﺎ ﻧﺑﻴﻤﺎر روان ﻧﮋ
 4ﺑﻴﻤـﺎر،  001ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻧـﻮع ﻣﺸـﻜﻞ  4ي  ﻋﻤـﺪه را ﻛـﻪ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪهي  ﻟﻔـﻪﺆﻣ
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ﻟﻔـﻪ ﺆﻣ 4اﻳـﻦ . وﺳﻮاﺳﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد، ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮد 
 4ﻛـﻪ  6وارﺳﻲ، ﺗﻤﻴﺰي، ﻛﻨﺪي و ﺷﻚ وﺳﻮاﺳـﻲ : ﺪ ازﻋﺒﺎرﺗﻨ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ روش  ،ﺪﻨدﻫ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑـﺎ روش  اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺳﺎده ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
  . [53] ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/98ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
ﺗﺸــﺨﻴﺺ  ﺑ ــﺮاي :7ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ي  ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ -4
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ،RT-VI-MSDدر  1اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤـﻮر 
اي  ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ،1ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﺮاي اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻣﺤ ــﻮر 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮﺳـﺖ، اﺳـﭙﻴﺘﺮز، ﮔﻴﺒـﻮن و ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  اﻧﻌﻄﺎف
اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺖﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳ ،[63] 8وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ
ﮋوﻫﺶ ﻓﻘـﻂ از در اﻳـﻦ ﭘ  .اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺧﻮﺑﻲ دارد
 ﻋﻤﻠـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  -ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي 
ﺮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﻳﺖ اﻴآن را در ﺟﻤﻌ اﻋﺘﺒﺎر [73] ريﻴﺎﺑﺨﺘ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/59 ﻚ ﻫﻔﺘﻪﻳو ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻳﻲروش ﺑﺎز آزﻣﺎ
  .اﺳﺖ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  :روﻧـﺪ اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﻲ، ﺑﺨـﺶ اﻋﺼـﺎب و روان و ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻣ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﻪ روش در  اﻋﺼـﺎب و روان، ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ز ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ روان دﺳﺘﺮس ا
ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده  -اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
و ( آزﻣـﻮن ﻣـﺎدزﻟﻲ ) ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
روي اﻳـﻦ  ،(ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن دﻗﻴﻖ ﻧﻮع ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋـﺪم )ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي آزﻣﻮن  ﮔﻲﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋو ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻘﺺ در ﺣﺮﻛﺖ دﺳـﺖ 
، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده (ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﻓﺮاد
اي اﺟـﺮا ﺷـﺪ؛ از ﻟﭗ ﺗﺎب، آزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠـﺎن ﭼﻬـﺮه 
ي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻫﺎ ز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻌﺪي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺮ ﻳﻚ ا
ﮔﺬاري و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺑﺰارﻫﺎي آﻣﺎري زﻳﺮ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎ از ﺑ ـﺮاي ﺗﺠﺰﻳ ـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
، درﺻﺪ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  روش
در ﺮه ﻴ ـﻨـﺪ ﻣﺘﻐ ﭼو روش آﻣﺎري اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )61.v(SSPS ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد  23ﻧﻔﺮ، ﻣﺘﺸـﻜﻞ از  08ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در دو ﮔـﺮوه ( درﺻﺪ 06) ﻧﻔﺮ زن 84و  (درﺻﺪ 04)
ي ﻣﻌﻴﻦ در ﻫﺮ  ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد، ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت در رده. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر، در ﮔ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ دو ﮔﺮوه و ﺑﻴﻦ ﻣﺮد و زن، ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﻲ 
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن،  ﻬﺎ درﻴدرﺻﺪ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧ 22/5
ﺳـﻄﺢ  درﺻﺪ در 53درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳﭙﻠﻢ و  24/5
درﺻـﺪ ﻛـﻞ  94از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ  .ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ
درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه  83ﺳﺎل،  62-53ﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻴ
درﺻـﺪ  3و  51-02درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  01، 12-52ﺳﻨﻲ 
ﻬـﺎ آزﻣﻮدﻧﻴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺮار داﺷﺘﻨﺪﻗ 63-05در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 0/587ﻬـﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻦ آﻧ  و اﻧﺤﺮاف 72/22در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 
ﻬـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻴ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮافﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﺎل  0/106و  42/59ﺳﺎﻟﻢ 
  
  دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ( 1ﺟﺪول 
  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﺑﺎزدار  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﮔﺮوه
 DS  M DS M
  1/04  3/26  1/86  7/81  ﻣﺮد  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
  1/92  4/21  2/78  6/19  زن
  1/63  5/26  2/04  5/57  ﻣﺮد  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر
  1/35  5/45  2/75  5/52  زن
  1/43  3/29  2/44  7/20  ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻞ
  1/44  5/75  2/94  5/54  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
ﺷـﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻲﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺑـﺎﻻ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣ ـ ﻫﻤﺎن
اي ﻫﻴﺠـﺎن در آزﻣـﻮن  ﻣﻴـﺰان ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﭼﻬـﺮه
. اي در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮدﻧﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭼﻬـﺮه 
اي آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي  ﻫﺎي ﭼﻬﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن
ﻫـﺎي ﻣﺮد و زن در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺗﻌـﺪاد ﻫﻴﺠـﺎن 
ي ﺻﺤﻴﺢ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺟـﺪول اراﺋـﻪ ﺷـﺪه  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺪه
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد  .ﺳﺖا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮي 
 , F=9/77 & P<0/100)ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ  (ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ =0/756
. ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﻄﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد
ي ﺷﻮد ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻲ داري ﻫﻤـﻪ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ نﻫﻤﺎ
 ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮي  آزﻣﻮن
دﻫـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﻤﺎرﻧﺪ ﻣﺠﺎز ﻣﻲ را[ ﻣﺎﻧﻮا]
ﻫـﺎ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻔﺎوت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ وﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎزداري 
  .از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻋﻤﻠﻲ - ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ (2ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  F  SM fd SS ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  ﮔﺮوه
  ﺧﻄﺎ
  ﻛﻞ
  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  45/54
  251/55
  2102
 1
  87
 08
  45/54
  1/69
  -
  72/48
  -
  -
  0/100
  -
  -
  ﮔﺮوه
  ﺧﻄﺎ
  ﻛﻞ
  ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  94/26
  474/78
  7363
 1
  87
  08
  94/16
  6/90
  -
  8/51
  -
  -
  0/600
  -
  -
  
ﺷﻮد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻓﻮق ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
 ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاس و اﻓﺮاد 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ  (P<0/100) .دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻘﺺ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس 
. ﺷﻮد ﻴﺪ ﻣﻲﺄﻳاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗ ﻋﻤﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ -ﻓﻜﺮي
ﺷـﻮد ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن
  و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﻴﻮي ﺣﺴﻴﻦ ﻗﻤﺮي                                                                                ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺺ ﺑﺎزداري و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
  
51 
ﻧﻴـﺰ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  داريﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاس و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎز
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻧﻘـﺺ  (P<0/100) .ﺟﻮد داردو ﺗﻔﺎوت
 -ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي 
  .ﺷﻮد ﻴﺪ ﻣﻲﺄﻳﻋﻤﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗ
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﻋﻤﻠـﻲ و  -اي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻬﺮه
وﺟـﻮد ( <P0/100) اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري
اي در ﻫﺎي ﭼﻬـﺮه  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﻘﺺ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن. داﺷﺖ
ﻋﻤﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ  -اﻓﺮاد وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺎﻧﺴـﻴﻨﻲ و ﻪ ي ﺑ  ـﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺷﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ
را در  ﻛﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻔﺮ [83] 1ﻫﻤﻜﺎران
ﭘﻴـﺪا  ﻋﻤﻠـﻲ  -اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫﺎي  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﻤﺴـﻮ  [92، 82]دﻳﮕـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻛﺮدﻧـﺪ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐـﺰي ﺟﺪﻳـﺪ،  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺸﺮ اورﺑﻴﺘﻮ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل را در ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ 
و ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﺸﺮ ﭘﺮه ﻓﺮوﻧﺘﺎل و  [62] دﻫﻨﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﺑﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻴ (CFP MV)ﻧﺘﺮوﻣﺪﻳﺎل ﺑﺎزال 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ادﺑﻴـﺎت  اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻣﻮﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد؛ وﻟـﻲ ﺑـﺎ در 
ﻫﺎي ﻓـﺮدي در ﺗﺠـﺎرب ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ذﻫﻨـﻲ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوت
 ﺗﻮان اﻳﻦ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت را ﺑﻪ ﺗﺠـﺎرب ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ رﺑـﻂ داد  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  ﻋﻤﻠﻲ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﺑﻴﻤﺎران  .[72]
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﺎ  اي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ي ﭼﻬﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ
 -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيي ﻛﻠﻲ در  ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻘﺺ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻛﻠـﻲ در . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠﻲ
اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ي ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺣﺎﻓﻈﻪ
 ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴـﻮ  .[92] اﻧﺪ ﺮدهاﺷﺎره ﻛ ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮي
، [82] ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﭙﺮﻧﮕﻞ ﻣﺎﻳﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
دﺳﺖ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﺪادي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ
ي اﺳﭙﺮﻧﮕﻞ ﻣﺎﻳﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  از ﻫﻤﺎن ﺷﻴﻮه [93] .آﻣﺪه ﺑﻮد
ﻫـﻴﭻ اي ﺑﻬﺮه ﺑﺮدﻧﺪ، وﻟﻲ آﻧﻬﺎ ﻛـﻼً  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭼﻬﺮه
در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد وﺳﻮاﺳـﻲ و ﮔـﺮوه  داريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
 [04] در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي  .دﺳـﺖ ﻧﻴﺎوردﻧـﺪ ﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺑ
ﻛـﻪ  آﺷـﻜﺎر ﺷـﺪﻋﻤﻠـﻲ  -روي ﺑﻴﻤـﺎران وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي
اي  ﻫﺎي اﺳﭙﺮﻧﮕﻞ ﻣﺎﻳﺮ ﺑﺮ ﻧﻘﺺ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻬﺮه ﻳﺎﻓﺘﻪ
                                                 
  la te dna inicnaM -1
ﻫـﺎي ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ، ﻫـﻮﻟﻲ و در ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﺸـﺪ  ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﺣﺘﻤـﺎﻻً در ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ا [04] 2ﻫﻤﻜﺎران
ﭼـﻪ ذاﺗـﺎ ًاﮔﺮ . ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﺷـﻮد  ﺷﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
ي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎزده ﺧـﻮﺑﻲ داﺷـﺘﻪ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺤﻜﻤـﻲ را ﺣﺘـﻲ در ﻳـﻚ  ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻲ
 3ﮔﺮوه ﻛﻮﭼﻚ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘـﺎرﻛﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﭘـﺎرﻛﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران  ،ﻳﻚ ﺳﺮﻧﺦ ﻣﻬﻤﻲ را ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ  [93]
ﻳﻚ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻓﺮاد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ ﺷـﺪت  [93]
ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاس ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
زﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣـﺪس ﻣـﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻨﺼـﺮ  ﻋﻤﻠﻲ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﺷﺪت 
وﻗﺘـﻲ اﻓـﺮاد وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﺎ  .ﻣﻬﻤـﻲ از اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﻛﻠـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﻗﺒـﻞ از ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر روﺑﺮو ﻣـﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ و ﻣﺤﺮك
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈﺮﻳـﻪ ] ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك اﻓﺮاد. زﻧﻨﺪ ﻣﻲ[ ﻻزاروس
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﺮس، ﺗﻨﻔﺮ و ﻏﻢ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ و 
ﻛﻨﻨـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺮاي آﻧﻬﺎ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪآور ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم اﺟﺘﻨـﺎب  ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺤﺮكﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ آن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . [24، 93، 3] ﻛﻨﻨـﺪ رواﻧـﻲ و اﻧﻜـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺤـﺮك  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮدازش ﺟﻨﺒﻪ 4زاﻳﻮﻧﻚ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻣﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺮدازش وﻳﮋﮔﻲ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ دﻳـﺪﮔﺎه ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻛﻨﺪ و ﻳﺎدآوري ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺬﻳﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن، ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ و ﻣﺤﺮك و ﭘ
ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ زودﺗﺮ و ﺟﺪاي از ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
ﺑـﻪ . اﻓﺘـﺪ  ﺑﻨﺪي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻃﺒﻘﻪ
ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺳـﻮﮔﻴﺮي و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت، 
ﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن ﻣﺤـﺮك،  ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻲ
 دﻫـﺪ ﺷـﺪﻳﺪي ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن واﻛﻨﺶ
اي، از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺌ ـﻮري ﺷـﺒﻜﻪ  .[34، 14]
ﻫـﺎي  ﺪ ﮔﺮهﻨﺗﻮاﻧ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻣﻲ ﮔﺮه
ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎزد و ﺑـﻪ  را ،(اﻧﺘﺸﺎر)ﺗﺪاﻋﻲ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮدازش 
ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ اﻏﻠﺐ در ﻃﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﺎ ﺧﻄﺮ، ﻣﻀﻄﺮب ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﻳ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺤﺮك
ﺷﻮﻧﺪ، ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺗـﺪاﻋﻲ و ارﺗﺒـﺎط ﮔﺴـﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳـﺪ و ﺧﻄـﺮ  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و ﮔﺮه ﮔﺮه
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ﺷـﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ 
 ﻫﻤـﺎن . [34، 14] ﺷـﻮد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﻧﻘﺺ و ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ 
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺎزداري 
ﻋﻤﻠـﻲ و اﻓـﺮاد  -ﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫﻴ
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻋﻤﻠـﻲ در  -ﻧﻘﺺ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي 
دﺳﺖ ﻪ ي ﺑ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ 
 ﻫﻤﺴـﻮ و [41، 31] ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ آﻣـﺪه ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ
 اﻓﻜـﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ و ﻧﺸـﺨﻮار ﻓﻜـﺮي  ﺑﺎزداري اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ
دﻫﺎي دروﻧـﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و اﺳـﻨﺎ 
ﻴﺖ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟ و [31] ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺷﻜﺴﺖ
اﮔـﺮ ﺑـﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣـﺰﻣﻦ و  ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً . ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
 .[41] ﻛﻨـﺪ ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻛﻢ ﻣـﻲ اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاس ا هﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎزداري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ . و ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب ﺷﺪه زا و ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺧﺎﻃﺮه
ﻫـﺎي رﻣﺰﮔﺮداﻧـﻲ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ادراك ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر رﻓﺘﺎري  اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ ﻳﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ
ﻫـﺎي  اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﺎﻫﺸﻴﺎر ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را  ي روان ﭘﺮﻳﺸﺎن ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ . [21] ﺷﻮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ  -ﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜ
ﮔﺮ و اﺟﺒﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺷﻚ و  ﻫﻤﭽﻮن اﻓﻜﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻓﺮاﻃـﻲ از ﻳـﻚ ﻃـﺮف و از ﻫـﺎي  ﺗﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن وارﺳﻲ
ﺟـﺰ  ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ در ﻣﻬـﺎر آن، 
 .آﻳ ـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ روان ﺑﻴﻤـﺎري
ﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ وﻟـﻲ در ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻛﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري
ﻫـﺎي ﻴﺮﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﭘـﺮدازش ﻣﺘﻐﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻴﺑ
ﻫـﺎي ﺑـﺎزداري ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﮔـﺮ و اﺟﺒـﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ وﻣﺘﻐﻴﺮ در ﺑﺤﺚ اﻓﻜـﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺑﺤﺚ ﻋﺪم ﻳﻘﻴﻦ و ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳﺪ اﻓﺮاﻃ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ  .وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻣﻬﻢ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه اﺳﺖ
زﻳـﺮ  اﻧﺪ ﺑﻪ اﺟﻤﺎع ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ در  ﻛﻨﻮن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪﺎت ﺗﺎﻘﺗﺤﻘﻴ
ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ﭘﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎري دﺳـﺖ 
ﻲ از ﻳﻚ ﻧﻘﺺ ﻛﻠﻲ در ﻛﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸ .ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎي ﭘـﺮدازش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ا  و ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم در ﺣﺎﻓﻈﻪ
  .ﻛﻨﺪ ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻛﺎﻣـﻞ  ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺷ ــﻮد ﻣﺸ ــﻤﻮل ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ  ﻛ ــﻪ از آزﻣ ــﻮن
واﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ر ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑـﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﺷـﻮد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده روانﻣﺘﻐﻴﺮ
اي از ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺷﻮد ﺑﺎ ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻧﻘـﺺ  آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻲ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ً -ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﺑﺤـﺚ  ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﻴﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ
و اﺛـﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺎزداري، ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮي رﺳﻴﺪه 
ﺑـﺮاي . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﺷـﻮد در ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  ﺗﻌﻤﻴﻢ دادن دﻗﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در اﻧﻮاع زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ . وﺳﻮاس اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ از  ﻫـﺎي  ﻫﺎ و ﭘﺮدازش ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه از ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي
ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻜﻨﺪ ﻛﻪ  -ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺑـﻪ . ﻫﺎي وﺳﻮاس را ﻣﺸـﺨﺺ و ﭘﻴـﺪا ﺑﻜﻨـﻴﻢ  اﻧﻮاع زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻋﻠﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﻮري ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎن در ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 
ﻣﻄﻠﻮب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس از ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻘـﺺ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد 
ﺿﻤﻦ ﺗﻜﺮار ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮات آﻣـﻮزش وﺳﻮاس 
  .ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻬﺎرت
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
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 .]naisreP[ .232-122 :2831 .gnihsilbup
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Obsessive-Compulsive 
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Abstract 
Introduction: The aim of present study was to investigate emotional recognition and inhibition in 
patients with obsessive-compulsive and comparing with normal group. 
Method: Statistical society of this research comprised total of patients with obsessive-compulsive 
aged 15-45 that had been referred to Mental Hospital and consulting and Therapeutic Center located in 
Ardabil in second half of 1388 and first half of 1389, as well as the normal population included all the 
normal persons aged 15-45. 40 persons in each group and in total 80 persons have been Sampled 
Availability selected in groups. The groups were matched for age, sex, education and handedness. The 
subjects were tested by emotional inhibition (EI) and facial emotional recognition test. Data were 
analyzed by multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Results: The results suggested significant difference between emotion inhibition (p<0,01) and 
emotion recognition (p<0.01) in patients with OCD in comparison with healthy persons. 
Conclusion: Emotional Inhibition and Emotional Recognition patients were weaker than healthy 
persons. Adults who were suffered from OCD in emotional inhibition and emotional recognition were 
more impaired in comparison with normal group. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Emotional Inhibition, Emotional Recognition 
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